Zatacznik
do ogtoszenia konkursowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na cztonka Komisji Konkursowej
opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert
na powierzenie realizacji zadan publicznych z zakresu pomocy spotecznej pod nazwa;
,,Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi”,
dla osoby wskazanej przez organizacje pozarzadowa lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tj Dz.U. 2023, poz. 571 z pézn. zm.)

DANE DOTYC_ZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata ‘

| Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy
E-mail kontaktowy J ‘

Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci ‘ ‘
przydatne podczas pracy

w charakterze czionka
| komisji konkursowej

Deklaruje wole udzialu w pracach Komisji Konkursowej opiniujgcej oferty ztozone
w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadan publicznych z zakresu pomocy
spotecznej pod nazwa: ,,Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi”.

Oswiadczam, ze:
- wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
- jestem obywatelem RP, jestem osobg nie karang i korzystam w peini z praw publicznych;
- jestem osobg petnoletnig;
- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
- zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U.2018, poz.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dia potrzeb wyboru do udziatu w komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie
ofert organizowanym przez Zarzgd Powiatu Ropczycko — Sedziszowskiego.

Czytelny podpis kandydata na czionka |
komisji

Data i miejscowosé




Dane organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art.3 ust3 ustawy
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, wskazujacej kandydata:

‘ Nazwa i adres siedziby organizacji ( Pieczeé
organizacji/podmiotu*)
- forma prawna organizacji;
- nr telefonu;
-nr KRS lub innego wiasciwego rejestru;

Podpisy osé6b upowaznionych
do reprezentacji organizacji/podmiotu

Oswiadczenie organizacji:

Oswiadczamy, Ze nasza organizacja/podmiot nie bedzie ubiegaé sie o dotacje w ramach otwartego
konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan publicznych z zakresu pomocy spotecznej pod
nazwa ,Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi”.

Czytelny podpis os6b upowaznionych do reprezentacji organizacji/podmiotu



